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Вступ
Нове спрямування у сучасній морфології, яке
повинне протягом певного проміжку часу перегля-
нути морфометричні показники органів залежно
від статі, — анатомія живої людини. Ці параметри
є предметом дослідження і як еквівалент анатоміч-
ної норми вкрай необхідні під час оцінки ступеня
вираження тих чи інших патологічних змін [3; 5; 6].
Опис основних етапів розвитку бічних шлу-
ночків головного мозку у постнатальному онто-
генезі в роботах морфометричного спрямування
є фрагментарним і, практично, не висвітлює цієї
проблеми у віковому аспекті [4].
Ехоенцефалографія (ЕХО-ЕГ) — діагностич-
не обстеження головного мозку при внутрішньо-
черепних ураженнях, засноване на ультразвуко-
вій локації. Це одна з ефективних і простих мето-
УДК 611.813.8(083.75):613/956:612/014/5:575
Т. С. Комшук, канд. біол. наук,
С. П. Пашолок, канд. мед. наук, доц.
СТАТЕВО-ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ
ШЛУНОЧКОВОЇ СИСТЕМИ ГОЛОВНОГО МОЗКУ
В ДІТЕЙ ПУБЕРТАТНОГО ВІКУ
Буковинський державний медичний університет,  Чернівці, Україна,
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна
УДК 611.813.8(083.75):613/956:612/014/5:575
Т. С. Комшук, С. П. Пашолок
СТАТЕВО-ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ШЛУНОЧКОВОЇ СИСТЕМИ ГОЛОВНОГО МОЗКУ
В ДІТЕЙ ПУБЕРТАТНОГО ВІКУ
Буковинський державний медичний університет,  Чернівці, Україна,
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна
Вивчено статево-вікові особливості шлуночкової системи головного мозку в дітей пубертатного віку
за допомогою ехоенцефалографії (ЕХО-ЕГ). Відмінностей у показниках ЕХО-ЕГ у різних вікових
групах (12–14 років) і за статтю не виявлені. Більшість вищевказаних показників виявилися статис-
тично невірогідними.
Ключові слова: статево-вікові відмінності, ехоенцефалографія, лікворна система головного мозку,
головний мозок.
UDC 611.813.8(083.75):613/956:612/014/5:575
T. S. Komshuk, S. P. Pasholok
GENDER AND AGE FEATURES OF VENTRICULAR SYSTEM OF BRAIN IN
PUBERTAL CHILDREN
The Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine,
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
There were studied gender and age characteristics of the ventricular system of the brain in pubertal children with
echoencephalography (ECHO-EG). The differences in parameters of ECHO-EG in different age groups (12–
14 years) and gender were not found. The main part of the parameters appeared to be statistically unreliable.
Key words: gender and age differences, echoencephalography, cerebrospinal fluid system of the brain, the
brain.
№ 1 (25) 2015   65
дик обстеження хворих, особливо на етапах на-
дання швидкої та невідкладної допомоги, при
встановленні попереднього діагнозу, скринінго-
вих обстеженнях і в повсякденних умовах прак-
тичної охорони здоров’я. Під час дослідження
повністю виключається можливість травмування
тканин організму. Ехоенцефалографія не має
протипоказань, проста в застосуванні, високоін-
формативна [2; 7].
Мета дослідження — вивчити статево-вікові
відмінності лікворної системи головного мозку у
дітей віком 12–14 років, які мешкають у Черні-
вецькій області.
Матеріали та методи дослідження
Проведено дослідження лікворної системи
методом ЕХО-ЕГ 812 дітям віком від 1 до 18 ро-
ків, які мешкають у Чернівецькій області та звер-
талися до ОДКЛ Чернівців протягом 2010 р. Ви-
ділено 73 дитини пубертатного віку із нормаль-
ними показниками ЕХО-ЕГ, із них 45 дівчаток і
28 — хлопчиків.
Дослідження головного мозку проводили за
стандартною ЕХО-ЕГ ультразвуковою методи-
кою [2] за допомогою комплексу для ехоенцефа-
лографічних і допплерографічних досліджень
«Сономед-315» фірми «Спектромед» (Росія) у
вертикальному сидячому положенні пацієнта.
Аналіз одержаних результатів виконано в пакеті
“Statistica 5.5” (з використанням непараметрич-
них методів) [1].
Проведені нами дослідження відповідають
біоетичним нормам Ґельсінської декларації, Кон-
венції Ради Європи про права людини та біоме-
дицину (1977), відповідним положенням ВООЗ і
законам України.
Результати дослідження
та їх обговорення
Перший показник, який ми одержали за допо-
могою ЕХО-ЕГ, — це відстань до кінцевого ком-
плексу справа та зліва (у міліметрах), яка у до-
сліджуваних дітей була однаковою як справа, так
і зліва і дещо відрізнялася у різних вікових групах
(рис. 1).
При аналізі даних відстані до кінцевого ком-
плексу між хлопчиками і дівчатками пубертатно-
го віку не встановлено достовірної різниці показ-
ників у всіх вікових групах.
Відстань до М-ехо комплексу — показник,
який віддзеркалює стан прозорої перегородки,
стінок третього шлуночка й епіфіза. В обстежених
нами дітей справа і зліва цей показник був одна-
ковим, що характерно для нормальної ЕХО-ЕГ.
Під час аналізу даних відстані до М-ехо ком-
плексу, що представлено на рис. 2, нами не вияв-
лено вірогідних відмінностей даного показника
за статтю та у різних вікових групах.
При проведенні ЕХО-ЕГ зміщення середин-
них структур не виявлено у всіх досліджуваних
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Рис. 2. Статево-вікові відмінності відстані до М-ехо
комплексу
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Рис. 1. Відстань до кінцевого комплексу залежно
від віку та статі
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Рис. 3. Статево-вікові відмінності відстані до М-ехо
комплексу
дітей, що вказувало на відсутність об’ємних утво-
рень у головному мозку. Форма сигналу М-ехо
на всіх представлених ехограмах мала гостропі-
кову конфігурацію, що відповідало віковій
нормі.
Розміри ІІІ шлуночка мозку виміряно за допо-
могою показника М-ехо у різних статево-вікових
групах (рис. 3).
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При порівнянні величини ІІІ шлуночка у
різних вікових групах та між хлопчиками і
дівчатками вірогідної різниці не виявлено, але у
представників чоловічої статі спостерігається
тенденція до збільшення даного показника.
Результати аналізу індексу мозкового плаща,
який показує величину нижніх рогів бічних шлу-
ночків, подано на рис. 4.
Індекс мозкового плаща вірогідно відрізнявся
у 17-річних дівчат і хлопців, у інших вікових гру-
пах вірогідної різниці між показниками не вияв-
лено.
За допомогою ЕХО-ЕГ визначають показник
«пульсації» з метою виявлення внутрішньоче-
репної гіпертензії. У всіх обстежених дітей пуль-
сація не перевищувала 20 %, що є показником
норми.
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Рис. 4. Індекс мозкового плаща у хлопчиків і дівча-
ток постпубертатного віку
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Висновок
Прижиттєва ЕХО-ЕГ лікворної системи го-
ловного мозку дітей пубертатного віку не вияви-
ла статистично значущих відмінностей за статтю
та віком структур головного мозку.
Перспективи подальших досліджень поляга-
ють в аналізі даних показників залежно від типу
тілобудови обстежених та їх краніометричних
показників.
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